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RESUMO

Objetivou-se apresentar a construcdo de uma cartilha educativa, elaborada a partir do grupo de
estudos do Projeto Viver com Parkinson, do Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade
Federal do Ceard. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva e estudo de caso. Os resultados
revelaram que a construgdo da cartilha consistiu em: levantamento bibliografico; definicdo dos temas;
discussdo de guidelines e aulas com especialistas sobre educacdo em saude; elaboracdo dos
capitulos pela equipe multidisciplinar e, discuss@o e revisdo dos capitulos em grupo. A cartilha
constitui-se por 12 capitulos que contemplam orientacdes de prevencdo de queda, nutri¢éo,
aderéncia ao tratamento, atividade fisica, treinamento cognitivo, mecanismos de compensacao,
medidas relevantes para retardar as complicacbes da doenca e para minimizar os sintomas
parkinsonianos. Conclui-se que a cartilha abordou as principais orientac6es de como viver bem com
as limitagbes advindas da doenca, sendo Util para os profissionais envolvidos no cuidado e
atendimento aos pacientes, cuidadores e familiares.

Palavras-chave: Educagédo em Salde. Doenga de Parkinson. Idosos. Tecnologias em Saude.

CONSTRUCTION OF A MODEL OF EDUCATIONAL
PACKAGE FOR PARKINSON DISEASE PATIENTS

ABSTRACT

The objective was to present the construction of an educational booklet, elaborated from the study
group of the Project Living with Parkinson, from the Walter Cantidio University Hospital, from the
Federal University of Ceara. This is an exploratory-descriptive research and case study. The results
revealed that the construction of the booklet consisted of: bibliographic survey; definition of themes;
discussion of guidelines and classes with health education experts; preparation of chapters by the
multidisciplinary team and discussion and review of chapters in group. The booklet consists of 12
chapters that include guidelines for preventing fall, nutrition, adherence to treatment, physical activity,
cognitive training, compensation mechanisms, relevant measures to delay the complications of the
disease and to minimize parkinsonian symptoms. It is concluded that the booklet addressed the main
guidelines on how to live well with the limitations arising from the disease, being useful for
professionals involved in the care and assistance to patients, caregivers and family members.

Keywords: Health Education. Parkinson's disease. Elderly. Health Technologies.
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CONSTRUCCION DE UN MODELO DE CARPETA
EDUCATIVA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

RESUMEN

El objetivo fue presentar la construccién de una cartilla educativa, elaborada a partir del grupo de
estudio del Projeto Viver com Parkinson, del Hospital Universitario Walter Cantidio, de la Universidad
Federal de Ceara. Se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva y estudio de caso. Los
resultados revelaron que la construccidon de la cartilla consistié en: levantamiento bibliogréfico;
definicién de temas; discusién de lineamientos y clases con expertos en educacién para la salud;
elaboracién de los capitulos por el equipo multidisciplinario y, discusién y revisién de los capitulos en
grupo. El cuadernillo consta de 12 capitulos que abordan pautas de prevencion de caidas,
alimentacion, adherencia al tratamiento, actividad fisica, entrenamiento cognitivo, mecanismos de
compensacion, medidas pertinentes para retrasar las complicaciones de la enfermedad y minimizar
los sintomas parkinsonianos. Se concluye que la cartilla abordé las principales orientaciones sobre
cémo vivir bien con las limitaciones derivadas de la enfermedad, siendo de utilidad para los
profesionales involucrados en el cuidado y asistencia a los pacientes, cuidadores y familiares.

Palabras clave: Educacion para la Salud. Enfermedad de Parkinson. Anciano. Tecnologias de la
Salud.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo geralmente estd associado ao surgimento das
doencas cronicas e degenerativas, mais tipicas ou mais predispostas a surgir nessa
etapa da vida (PASQUALI et al., 1994). Nessa fase etéria ha reducdo a velocidade
de conducdo dos impulsos nervosos, apresentando alteracbes nos
neurotransmissores, sendo o Parkinson uma dessas patologias (ANDRIOLA, 2021).
Isso acontece devido a falta de dopamina, um neurotransmissor que age nos
nucleos da base do cérebro, causando o surgimento da Doenca de Parkinson (DP).
E imprescindivel oferecer ao paciente, condicdes mais humanas de vida,
minimizando suas dores, auxiliando no seu cuidado, fazendo educacdo em saude,
confortando-o e ouvindo suas queixas.

Em raz&o disso, melhorias e inovagdes nas consultas buscam oferecer um
cuidado individualizado, sempre com o objetivo de proporcionar aos pacientes o
melhor tratamento possivel (ANDRIOLA, 1997). Os profissionais da area de saude
estdo sempre preocupados com as condi¢cdes essenciais da vida do individuo, com
o direito que todos tém ao acesso aos cuidados e que contemple ndo somente a
recuperacdo da saude, mas que concretize um cuidado que promova a saude de
todos, holisticamente, tratando do corpo e da mente (ANDRIOLA, 1995).

Diante de tais consideracfes, e sabendo-se que € de extrema importancia para
area de saude uma tecnologia educativa, o Projeto Viver com Parkinson, criado em
2018, elaborou uma cartilha, um material educativo que se propde a ser de facil
leitura para os pacientes, abordando o tema especifico da doenca, envolvendo
diversas areas da salde. Esse projeto faz parte do Projeto de Extensdo da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e suas atividades sdo desenvolvidas no
Hospital Universitario Walter Cantidio da UFC (SILVA, 2020). A cartilha foi
desenvolvida de forma adequada para o publico alvo ao que se propde e com
fidedignidade das informagdes, com linguagem clara e objetiva.
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Nesse sentido, este artigo tem como objetivo apresentar o processo de
construcdo de uma cartilha, que servira para a melhor compreensao sobre a doenca
de Parkinson pelos pacientes e seus acompanhantes. A cartilha foi elaborada a
partir do antigo Projeto de Extensdo da UFC, que acabou virando um programa
permanente, dada a importancia do projeto no hospital e comunidade, o atual
Programa Viver com Parkinson.

2 A DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) é um dos principais e mais comuns distarbios
neurodegenerativos da terceira idade, perdendo apenas para a doenca de
Alzheimer. Nesses disturbios ocorre a destruicdo progressiva e irreversivel de
neurdnios, células responsaveis pelas funcdes do sistema nervoso. Quando isso
acontece, dependendo da doencga, gradativamente o paciente perde suas funcoes
motoras, fisiolégicas e/ou sua capacidade cognitiva. A doenca € caracterizada,
principalmente, por prejudicar a coordenagdo motora e provocar tremores e
dificuldades para caminhar e se movimentar.

Segundo Tomlinson et al. (2014), o tratamento fisioterapéutico na doenca de
Parkinson produz uma melhora significativa a curto e longo prazo e tem a vantagem
de néo ter custos elevados. Em menos de trés meses ja se pode ver uma melhora
na marcha, no equilibrio, na mobilidade e incapacidade. Esses autores salientam
que isso inclui uma variedade de intervencdes, como a fisioterapia convencional e
especialmente os exercicios guiados por preparadores fisicos, que incluem
alongamento, educacdo da marcha e uso de exercicios com mecanoterapia
convencional.

De acordo com Resende e Dias (2008), as transformac¢des no perfil
demografico e epidemiolégico da populacdo idosa trazem consigo grande impacto
ao Sistema Unico de Salide (SUS). Conforme os autores, a alta prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas e incapacitantes, presentes nessa parcela
populacional, caracteriza um problema de salde publica que afeta diretamente a
qualidade de vida da pessoa idosa, por consequéncia. A expectativa em relagdo ao
namero de idosos para 0 ano 2025 é de um contingente em torno dos 32 milhdes no
Brasil, pais que devera ocupar o sexto lugar no mundo em populacéo idosa (IBGE,
2011).

Em relagédo ao aspecto econdmico, segundo o DATA-SUS, base informatizada
de dados do SUS, o gasto com os maiores de 60 anos é trés vezes superior ao das
outras faixas etarias. SILVEIRA et al. (2013) salientam que a saude do idoso, na
composicdo dos gastos em saude, representa um custo muito alto para o sistema de
salude e para a sociedade, sem que este gasto se reverta necessariamente em
melhor qualidade da assisténcia para a populagdo em questéo.

Em relacdo a doenca de Parkinson, ha também os direitos inclusivos ou
compensatorios, instituidos através da Portaria Conjunta n° 10, de 31 de outubro de
2017, na qual foram aprovados o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas da
doenca de Parkinson. O documento estabelece quais os tratamentos ofertados e
quais os tratamentos alternativos e apresenta os diversos sinais e sintomas. Para o
tratamento, o SUS oferece outras opgdes, como o implante de eletrodo e de gerador
de pulsos, ambos para estimulacdo cerebral. Na lista de materiais especiais,
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também constam o conjunto de eletrodo e extensdo, além do gerador para
estimulacao cerebral (BRASIL, 2017).

E interessante que se reflita sobre politicas publicas para os idosos,
principalmente as que norteiam a saude e qualidade de vida desse segmento
populacional, para que se possa fazer, frente a crescente demanda por
procedimentos que visem ao diagndstico precoce, ao controle das doencas crbnicas
ndo transmissiveis, principalmente as cardiovasculares e as degenerativas, que
acometem a populacdo com 60 anos ou mais. Para que essas diretrizes sejam
cumpridas, é necessario reorganizar a assisténcia a saude, principalmente aos

idosos.

O individuo pode envelhecer de forma natural, sabendo conviver bem com as
limitagcbes impostas pelo passar dos anos e mantendo-se ativo até fases tardias da
vida, tudo depende de seus fatores genéticos e do estilo de vida adotado.
Infelizmente, devido a uma série de fatores, dentre eles as condicdes
socioecondmicas e o estilo de vida, o que ocorre muitas vezes € o individuo chegar
a idade mais avancada com alguma patologia ou envelhecimento patoldgico, ou
fazendo uso de varias medicacdes, sofrendo o efeito negativo das doencas e
problemas que podem afeta-lo, fazendo com que haja uma incapacidade
progressiva para uma vida saudavel e ativa. Portanto, é importante identificar os
fatores que mais influenciam a qualidade de vida dos parkinsonianos, uma vez que
nem sempre conseguimos diagnosticar no exame clinico.

Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer (ANDRIOLA; Mc DONALD,
2003). Tudo € consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive e
se administra a prépria vida no presente e de expectativas futuras. Dessa forma,
investigar a QV do paciente idoso e portador de Parkinson torna-se imprescindivel
para a compreensao do curso da doencga, conhecendo-se o contexto social e cultural
vividos pelos pacientes em cada época. Nele estdo envolvidos diferentes aspectos,
tais como o bioldgico, cronoldgico, psicolégico e social. Tendo em vista 0 aspecto
social mencionado, no préximo tema abordam-se as principais politicas publicas
voltadas para o idoso e portadores de Parkinson.

3 PRODUCAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL: A CARTILHA

Embora tenhamos observado uma maior evolucdo na troca de conhecimentos
entre os homens, uma boa parcela da populagdo ainda ndo tem acesso as novas
tecnologias (SOARES; ALVES, 2008). Por outro lado, o processo de incluséo digital
ocorre de forma muito desigual, de maneira que varias pessoas ainda permanecem
a sua margem, sem acesso a informagdo que precisam e sem que seja permitida a
insercado de todos na sociedade da informacéo, causando prejuizos crescentes no
modo de viver dessas pessoas.

Segundo Viana (2011), a tecnologia pode ser definida como conhecimento
aplicado. No caso da saude, € o conhecimento aplicado que permite a prevencao, o
diagnéstico e o tratamento das doencas, bem como a reabilitacdo de suas
consequéncias. Minayo (2011) assinala que, de modo geral, em qualquer sociedade,
os sistemas cientificos e tecnoldgicos formam uma ampla rede de objetos materiais,
simbdlicos e culturais. No caso do setor saude, imerso em produtos quimicos e
maquinas, as tecnologias leves sao fundamentais para, de forma humanizada,
mediar os diversos artefatos que se interpdem entre o profissional de salde e o
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paciente, bem como para garantir a eficacia e eficiéncia dos cuidados, tornando-o0s
ainda mais efetivos.

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS), instituida
pela Portaria MS n° 2.690, de 5 de novembro de 2009, tem o objetivo de maximizar
os beneficios de saude obtidos com os recursos disponibilizados pelo Ministério da
Saude (MS), assegurando o0 acesso da populacédo a tecnologias efetivas e seguras,
em condicbes de equidade. De acordo com a OMS, Tecnologia em Saude (TS) é
a “aplicagao de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um
problema de saude e melhorar a qualidade de vida” (OMS, 2015 apud MINISTERIO
DA SAUDE, 2017, p.6).

Cartilhas séo instrumentos criados para fortalecer e viabilizar a orientacdo aos
familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-las numa linguagem
gue todos entendam (ECHER, 2005). Uma cartilha educativa € considerada uma
tecnologia leve, diferentemente de tecnologias duras, que envolvem todo um
contexto de maquinas e aparelhos diversos. Uma tecnologia leve busca resgatar a
autonomia dos sujeitos, por meio de um dialogo aberto com os mesmos, podendo
também ser praticadas através de palestras educativas ou de uma entrevista
individual com os sujeitos e uma escuta qualificada. Merhy (2005, p. 32) afirma que
“desde o final do século XX vivemos um novo ciclo de acumulacdo do capital cujos
processos de reestruturacdo produtiva e inovacbes tecnoldgicas vao incidir
primordialmente no terreno do trabalho vivo, ou seja, nas tecnologias leves e leve-
duras”.

Para que o conteudo de uma cartilha possa ser desenvolvido com sucesso,
nao basta apenas impor aos doentes que 0s mesmos sigam todas as normas que
estdo exemplificadas no texto da cartilha. Devemos sempre praticar a educacédo em
saude, baseada no diadlogo, na escuta qualificada, fazendo com que haja uma
reflexdo na vida da pessoa, a fim de que tal intervencédo educativa possa contribuir
para as mudancas necessarias no estilo de vida do paciente.

Precisamos identificar melhor as necessidades dos pacientes com Parkinson
para lancar estratégias educativas que conduzam ao cuidado eficaz. No conteudo da
cartilha, motivo principal do presente estudo, diversas &areas da saude foram
contempladas e abordadas nas seguintes tematicas principais: (i) Saude Mental,
englobando situacdes de depressdo na doenca de Parkinson; (i) Educacado Fisica,
evidenciando a importancia da atividade fisica como enfrentamento da doenca; (iii)
Saude fisica, envolvendo os sintomas motores da doenca, como as disautonomias,
os problemas decorrentes da doenca, as quedas; (iv) Farmacologia, discorrendo
sobre os principais medicamentos para a doenca de Parkinson.; e (v) A¢des de
promocdo também da alimentacdo saudavel ou da Nutricdo na DP.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratoria-descritiva e estudo de caso,
tendo em sua fase exploratéria a observacéo das realidades que se interpunham no
objeto de estudo, levantando possibilidades, com o intuito de buscar mais
informagdes sobre o assunto investigado. Na pesquisa descritiva realiza-se o
estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador (HULLEY et al., 2008). O estudo de caso é uma
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abordagem que ndo exige um protocolo rigido para sua confeccdo e consiste na
utilizacdo de um ou mais métodos qualitativos de pesquisa de informacdo (YIN,
2009).

Este estudo foi realizado nos setores de geriatria e neurologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), criado ha 18 anos (2002) pelo professor Dr.
Jodo Macedo, chefe do Servico de Geriatria, em parceria com a Universidade
Federal do Ceara, onde deu inicio a um projeto no HUWC que oferece suporte
diferenciado aos pacientes acima de 60 anos: o Centro de Apoio ao Idoso. O Projeto
de Extensao “Viver com Parkinson” localiza-se no setor de neurologia e tem como
coordenador, o Professor Dr. Pedro Braga Neto, que também estd a frente do
Servico de Neurologia do Hospital Universitario Walter Cantidio. Nestes ambulatorios
s6 podem ser atendidos pacientes encaminhados do Sistema Unico de Saide.

O projeto foi submetido pelo grupo de pesquisa, viver com Parkinson, a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, tendo sido
aprovado conforme o Parecer nimero 2.834.559.

5 DESCRICAO DA CARTILHA E DISCUSSOES

A cartilha “Viver com Parkinson” foi construida na perspectiva de ser utilizada
como estratégia educativa durante as consultas do grupo da equipe de atendimento
multiprofissional as pessoas com a DP e para os portadores da doencga, assim como
seus familiares. A construcdo da cartilha consistiu nas seguintes etapas:
levantamento bibliografico; definicdo dos temas a serem abordados; discussdo de
guidelines e aulas com especialistas sobre educacdo em saude; elaboracdo dos
capitulos pela equipe multidisciplinar e, por fim, discusséo e revisdo dos capitulos
em grupo.

O processo de construcdo da cartilha educativa teve inicio em marco de 2019,
quando foi instituido o Projeto Viver com Parkinson, sendo finalizado em marco de
2020. Foi um processo, que aconteceu de forma gradual e com a participacao de
uma equipe multidisciplinar, composta por um conjunto de especialidades que
abrangiam educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas e psicologos. Os textos foram elaborados em conjunto, a fim de
abordar de forma clara, compreensivel e com ilustracdes que retratassem bem as
acOes propostas. Apos a finalizacdo do conteudo escrito, foi efetivada uma parceria
com o Laboratorio Universitario Midia Interativa, do Nducleo Integrado de
Comunicacéao (NIT), da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

A cartilha educativa foi elaborada em conformidade com as recomendacdes
nacionais para concepcdo e eficacia de materiais educativos. Considerou-se a
participagéo ativa de todos os profissionais envolvidos na realizagdo do material, em
consenso com todos os envolvidos, chegando ao acordo de desenvolver um material
com as seguintes caracteristicas: (i) conteludos estruturados em capitulos e
especifico para DP, (i) linguagem acessivel, (iii) auséncia de regionalismos nos
conteudos, para que possam ser lidas e compreendidas por pessoas de todo
territério nacional, (iv) layout criativo, (v) ilustracbes em cada texto, de modo a
facilitar a aprendizagem e dar mais motivacdo para que 0s pacientes sintam-se
interessados em ler. Aléem dessas caracteristicas, 0os pacientes que fizeram parte da
intervencdo em saude tiveram palestras educativas de compreensdo do material,
rodas de conversa e dinamicas para melhor assimilar os conteudos. Realizou-se
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parceria de trabalho com o grupo de estudantes em Design e Diagramacao, da area
de comunicacéo social e publicidade da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Possui uma dimensao de 210 mm de largura por 297 mm de altura., tendo area
de uma pagina tamanho A4, ou seja, de 1/16 m2. A cada final de capitulo, ha
perguntas especificas para que o paciente as responda e, assim, assimile melhor os
conteudos, as chamadas “perguntas para refletir’. Acredita-se que essa cartilha
tenha impacto positivo no ensino e na educacdo de pacientes, e que possa ser
capaz de auxilia-los a sanar possiveis duvidas que venham a surgir sobre a DP
quando nao estiverem em contato direto com o profissional de saude. Esse material
de ensino, portando, pode ser utilizado para melhorar o conhecimento, a satisfacao
e a aderéncia ao tratamento e, assim restabelecer o autocuidado de pacientes.

A cartilha narra, em forma de gibi ou quadrinhos, a historia de um paciente que
recebeu o diagnéstico da doenca de Parkinson e, ao longo do desenvolvimento da
histéria, ele vai aprendendo sobre as caracteristicas clinicas da doenca, seu
tratamento e as possiveis complicacfes. Em cada capitulo ele € educado sobre
quais estratégias e dicas pode utilizar para o enfrentamento da doenca e, assim,
viver bem com a patologia.

Os temas foram divididos em capitulos, sendo cada um deles desenvolvido de
forma completa, explanando as informagfes mais relevantes. A cartilha foi
desenvolvida e dividida em: capa, sumario, capitulos, personagens, coordenacéao e
producéo, a fim de criar um produto completo e de qualidade.

A Capa contém as figuras que representam os assuntos de cada capitulo, com
a finalidade de ilustrar quais temas serdo abordados na cartilha a fim de atrair os
pacientes. No Sumario esta disposta a lista de todos os titulos de cada capitulo,
buscando envolver o assunto que sera abordado. Os personagens sao reais, e todos
fazem parte do projeto Viver com Parkinson. O personagem principal, o Sr. Expedito
€, inclusive, um dos nossos pacientes atendidos no projeto. Os créditos
correspondem a toda a equipe responsavel pela constru¢do da cartilha, dentre as
areas de medicina, geriatria, neurologia, psicologia, enfermagem, nutricdo,
fisioterapia, educacdao fisica e farmacia, envolvendo diversas areas da saude a fim
de desenvolver a multidisciplinaridade.

Todos os personagens sao reais, nos créditos sdo também apresentados todos
0s personagens da cartilha e as respectivas pessoas que 0s inspiraram, sendo eles
a equipe multiprofissional e o paciente que recebe acompanhamento do ambulatério
de geriatria e da neurologia. A Coordenacdo apresenta o responsavel pela
organizacdo dos encontros de discussao para aprofundamento do tema sobre
Parkinson e pela construgdo da cartilha a partir do embasamento tedrico. A
Producgédo apresenta os responsaveis por produzir os desenhos e construir a cartilha
a partir das orientacbes sugeridas pelo grupo responsavel pelo conteudo,
compactuados com as ideias principais da cartilha. Objetivou-se, portanto, informar,
de maneira ladica, algumas palavras de dificil entendimento, que foram reescritas,
outras substituidas por imagens, acrescentando clareza, expressividade, interacdo e
contextualizacdo. Assim, em termos de formato e estética da cartilha, foi valorosa a
avaliacdo dos profissionais de outras areas, que perceberam no material, questdes
especificas de suas competéncias, ampliando assim a adequacdo do material de
ensino.

ﬁ’."’”.“ Revista Eletronica Acta Sapientia, v.8, n. 1. 7



REVISTA ELETRONICA

O processo de construcdo da cartilha educativa foi realizado de forma
gradual e com a participacdo de uma equipe multidisciplinar, composta por um
conjunto de especialidades que abrangiam educadores fisicos, enfermeiros,
farmaceéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicologos. Os textos foram
elaborados em conjunto, a fim de abordar de forma clara, compreensivel e com
ilustracbes que retratassem bem as acbes propostas. Apdés a finalizacdo do
conteudo, efetivou-se uma parceria com o Laboratério Universitario Midia Interativa,
do Ndcleo Integrado de Comunicacdo (NIT), da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR).Faz parte do referido nacleo um grupo de alunos da &rea de comunicacao
social da UNIFOR, composto por dois estudantes de design e diagramacao e dois
ilustradores, totalizando quatro estudantes, responsaveis pelas ilustracdes, bem
como pelo design e diagramacdo do material, sempre sob a supervisdo do
professor.

As etapas metodoldgicas utilizadas para a construcdo da cartilha foram:
Planejamento, Construgcdo e Avaliacdo (Figura 1). No Planejamento foram
desenvolvidas as atividades de levantamento bibliografico e revisdo de artigos
cientificos. Na Construcdo ocorreu a descricdo das etapas de desenvolvimento da
cartilha. Na Avaliacdo ocorreu a analise preliminar da cartilha com os profissionais e
pacientes.

Figura 1 — Etapas metodoldgicas utilizadas na construcdo da cartilha
educativa

- N
*Levantamento 7 ™~
bibliografico eAvaliacdo
*Revisdo de artigos preliminarda
cientificos cartilhacom os

*Descricaodas etapas
de construgao da
cartilha

profissionais e
pacientes

/

—
Planejamento

Fonte: Elaborada pelos autores

Para a elaboracdo do material de ensino foram padronizados alguns
formatos de figuras. Aquelas em forma circular foram empregadas para destacar
informagbOes-chave, de maneira que se pediu que fossem utilizadas imagens
proprias e bem coloridas, a fim de atrair a ateng&o do leitor. Assim, cada imagem da
cartilha foi elaborada seguindo as recomendac¢fes dos autores do material escrito,
além de ter sido reservado trés espacos para 0s leitores registrarem suas
anotacdes. As informacbes da cartilha foram escritas em forma de historia em
quadrinhos, seguindo-se uma sequéncia logica de acdes, sob forma de conversa e
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baldes de dialogos entre os personagens. A cartilha narra, em forma de gibi ou
quadrinhos a histéria de um paciente que recebeu o diagnostico da doenca de
Parkinson e, ao longo do desenvolvimento da historia, ele vai aprendendo sobre as
caracteristicas clinicas da doenca, seu tratamento e as possiveis complicacdes. Em
cada capitulo ele é educado sobre quais estratégias e dicas pode utilizar para o
enfrentamento da doenca e, assim, conviver bem com a patologia. A seguir, séo
apresentadas as estratégias utilizadas na constru¢do da cartilha educativa, tais
como: a) llustragcdes; b) Diagramacao e, c) Layout e design.

a. llustracbes

As figuras foram confeccionadas de forma autoral, sendo que 0s esboc¢os dos
desenhos foram feitos primeiramente & méo e depois repassados para um software
para colorir e editar as figuras. As ilustracbes foram selecionadas de modo que
ajudassem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto, sendo
evitadas ilustracdes abstratas, como também desenhos e figuras enfatizando
alguma marca ou modelo (Figura 2).

Figura 2 — Imagem final da primeira parte do capitulo

Doutor,
o que eu tenho?

Expedi to, mou amor, delxa ou
te perguntar uma colsinha...

Que tremedeira & NEo sel, Lurdest 14

€S58 NAS SUAS MBos T @St assim fax uns
dias...

Fonte: Silva (2020)

As ilustracdes foram dispostas de modo facilitado, seguindo-se uma légica de
acontecimentos com 0 nosso personagem principal, o Sr. Expedito. Utilizamos
também algumas figuras de linguagem ou figuras de estilo, em contrapartida, foram
evitados pleonasmos, redundancias e metaforas, no intuito de ndo confundir o leitor.
Todavia, para aumentar a expressividade da mensagem, adotamos o estilo
conversacional, de maneira que a cartilha guia o leitor em cada capitulo, e a historia
se desenvolve conforme uma légica de agles, desde a descoberta da doenca até o
desfecho final. Acreditamos que esse estilo de linguagem € mais natural e mais facil
de praticar a leitura e, consequentemente, levar entendimento ao publico alvo.
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Destarte, procuramos evitar 0s regionalismos, para que a cartilha possa ser
entendida em todo o territorio nacional.

Ainda em relacdo as figuras, as a¢gbes ou comportamentos que se configuram
como “alerta” eram demonstradas de forma escrita e seguidas por figuras, a fim de
enfatizar o que foi dito. Além disso, procurou-se utilizar a voz ativa, como também
palavras com definicdes simples, simbologias l6gicas e habituais ao publico.

b. Diagramacao

A diagramacdo é um conjunto de técnicas e préticas utilizadas para saber
onde melhor organizar os elementos no papel, como imagens e desenhos. Os
desenhos foram elaborados conforme orientacdo do grupo, estruturados em uma
sequéncia légica de acdes. As acdes e informacdes-chave foram destacadas em
forma de “dicas” (cor verde e figura de lampada); “aten¢do” (cor azul e sinal de
exclamacao); “curiosidades” (cor lilds e com sinal de interrogagao ou “vocé sabia?”).

Um mesmo conteldo pode ter resultado completamente diferente de acordo
com a maneira como foi diagramada. N&o se trata apenas de questfes de estética, a
funcionalidade do produto pode ser alterada pela organizacao visual.

De acordo com Ambrose e Harris (2009) é importante o uso de uma cor
dominante, apoiada por cores de énfase e subordinada, para que ajude o leitor na
compreensao da mensagem que se quer passar. As cores iguais para a mesma
acdo foram pensadas para facilitar a assimilacdo do contetdo, reforcando ou
chamando atencao para o assunto, enfatizando ao leitor o que ele deve fazer, o que
ele ndo deve fazer, curiosidades e dicas, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Curiosidades e atencédo do capitulo 1 da cartilha

oK
2ol 7 J
Veja algumas curiosidades

da doenca de Parkinson Principais cuidados ao

praticar exercicios

Corbacgum susnas = e M s e Cr—tos
Corin comr et Avete s b

SuiNpSnns gt N . e — —t—

Fonte: Silva (2020).

Sobre o tempo de conjugacéo verbal das “dicas” e “atengao” foi estabelecido
gue seriam escritas no modo imperativo, a fim de dar énfase as condutas de
autocuidado.
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c. Layout e Design

Para a construcao da tecnologia educativa determinamos o tamanho 12 com
tipo de fonte Comic Sans. Ficou estabelecido que os capitulos deveriam iniciar por
uma frase (pergunta, afirmacdo ou exclamacéo) em cor preta, tamanho 14 e em
negrito, seguida por uma histéria em quadrinhos com a narracdo do fato ocorrido.
Logo apds, viria alguma diagramacédo explicando o texto formativo (de forma fluida e
com poucos textos nas figuras).

Procuramos finalizar cada capitulo da cartilha com um pequeno resumo ou
um fechamento sobre o assunto, a fim de fixar melhor o conteddo apresentado,

como “dicas”, “atencao”, “exercicios para refletir’ e “vocé sabia?”. Além disso, a cada
final de capitulo ha duas perguntas especificas sobre o tema explanado.

Buscou-se colocar uma figura representativa ao lado de cada texto, de
maneira que configurasse uma acéo, a fim de orientar os diagramadores em relacéo
ao desenvolvimento dos desenhos, de modo que fosse sanada qualquer davida ou
suspeita de dificuldade de entendimento. Na Figura 4 temos a versao final de um
trecho do Capitulo 3, construido apods as orientacdes dadas aos diagramadores e
profissionais de desenho e layout.

Figura 4 - Trecho da verséao final da Cartilha “Viver com Parkinson”

Principais cuidados ao

Doutor, tenho que praticar exercicios
fazer exercicios?

Exercicios para incluir Conmca )
facilmente narotinae
seus beneficios

- Methor & da pos lur s « Beducao do Inchaco nas
Corpor et Pt as @ tornorelon
taleciments dos AL OMCAMENTOS
© Meihora da circulacso - For te bt ———
nguinee s cwion do corpe
- s s ledde

- Meithor & da postura At

« Dieninuican oo - Ativacss da
s Lo te don Irewtacae
«

Fonte: Silva (2020)
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Notamos que duas folhas de orientacGes para a cartilha resultaram em quatro
folnas apdés a insercdo dos desenhos e orientacbes escritas. Neste capitulo
especifico da cartilha, a abordagem é voltada para a realizacédo de exercicios fisicos
na doenca, dando énfase aos beneficios para ter uma melhor qualidade de vida.

4 CONCLUSOES

O presente trabalho revelou que a producédo da cartilha, a partir de uma
equipe multidisciplinar, permitiu que surgissem opinides importantes que foram
analisadas de forma clara, objetiva e apds discussdes e aprovacdes, incorporadas a
cartilha. Analisando os resultados obtidos, concluiu-se que o conteido do material
educativo pode ser utii ndo apenas para 0s pacientes, mas para todos os
profissionais envolvidos no cuidado e atendimento aos pacientes, além de
cuidadores e familiares, tendo em vista que o seu contetado abordou as principais
orientacdes de como viver bem com as limitac6es advindas da doenca.

Os resultados ratificaram a necessidade de implantacédo de politicas publicas
nessa area e de materiais ladicos e informativos. Reconhecendo a importancia do
uso de tecnologias educativas com enfoque na promocao de saude, com vistas ao
envolvimento dos sujeitos para fazerem escolhas mais saudaveis de vida. A
validacdo posterior da cartilha se faz necessario. Saber reconhecer criticas,
sugestbes, elogios e as limitacdes do material educativo fizeram parte do processo
de construcdo e elaboracdo da tecnologia educativa e diminuiu a possibilidade da
cartilha permanecer apenas na percepcao e interesse dos pesquisadores.
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